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Wahyu Indianto, S301502009, Penerapan Prinsip Keseimbangan Dalam Rahasia 
Kedokteran Pasien HIV/AIDS Dalam Peraturan Perundang Undangan Indonesia. 
Tesis : Magister Ilmu Hukum Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perkembangan makna prinsip keseimbangan 
rahasia kedokteran pasien HIV/AIDS serta menganalisis kontruksi ideal penerapannya di 
Indonesia. Jenis penelitian ini penelitian normatif dengan sumber data dari sumber hukum dan 
non hukum khususnya tentang rahasia kedokteran dan HIV/AIDS  
Rahasia Kedokteran tidak berubah sesuai Sumpah Hippocrates termasuk dalam rahasia 
pasien HIV/AIDS. Penerapan Rahasia pasien HIV/AIDS berkembang dalam menyesuaikan 
dengan perkembangan nilai-nilai dalam masyarakat dan dunia kedokteran. Wajib simpan rahasia 
ini bukanlah suatu kewajiban yang mutlak tetapi suatu yag bersifat prima facie, sampai ada 
kewajiban yang lebih besar yang harus dijalankan seperti untuk melindungi pasangan seksual 
penderita HIV/AIDS atau untuk melindungi kepentingan masyarakat. Asas keseimbangan ini 
merupakan asas yang berlaku umum. Keseimbangan Rahasia Kedokteran berupa kepastian 
perlindungan bagi manusia, dalam hal ini tenaga kesehatan/dokter dan ODHA serta juga harus 
bisa memulihkan keseimbangan tatanan masyarakat yang terganggu pada keadaan semula. 
Perkembangan makna keseimbangan Rahasia Kedokteran pada penderita HIV/AIDS telah 
berlangsung dalam upaya penaggulangan HIV/AIDS yang terwujud dalam prinsip-prinsip yang 
memuat persetujuan tindakan (consent), kepastian kerahasiaan (confidentiality), kepastian 
diagnosis (Correct Test) dengan konsekwensi pemberian layanan kesehatan ( Conect to) yang 
berupa Perawatan Dukungan Terapi ( Care Support and teratment). Prinsip-prinsip layanan ini 
dilaksanakan dengan komprehensif dan berkesinambungan. 
Kontruksi ideal keseimbangan rahasia pasien HIV/AIDS merupakan upaya mengatasi 
masalah yang masih sensitif yang berupa masih tingginya stigma dan diskriminasi terhadap 
ODHA dan populasi kunci yang merupakan hambatan untuk penurunan angka HIV/AIDS . 
Adanya peraturan yang bersifat punitif dan kriminal menyebabkan hambatan untuk melakukan 
pemeriksaan di layanan kesehatan. Peraturan-peraturan yang bersifat punitif ini sebaiknya 
ditinjau ulang atau dihapus demi mengurangi hambatan jangkauan pelayanan kesehatan pada 
kasus HIV/AIDS. 
Implikasi perkembangan makna prinsip keseimbangan rahasia pasien HIV/AIDS 
mewajibkan pemerintah untuk memberikan layanan yang benar-benar lengkap mulai dari upaya 
promotif, preventif, kuratif dan rehabiitatif. Khususnya dalam pelayanan kuratif pemerintah 
wajib menyediakan layanan terapi obat HIV/AIDS bermutu , terjangkau dan berkelanjutan untuk 
terapi ODHA yang membutuhkannya seumur hidupnya. 
 




Wahyu Indianto, S301502009, Application of the Balancing Principle In The Medical 
Confidentiality of HIV / AIDS Patients In Indonesian Legislation. 
Thesis: Master of Legal Studies, Sebelas Maret University Surakarta. 
 The purpose of the study are to analyze the development of the meaning of the principle 
of secret balance confidentiality medicine of HIV / AIDS patients and analyze the ideal 
construction of its application in Indonesia. It is normative research with sources of data from 
legal and non-legal sources especially about the confidentiality of medicine and HIV / AIDS 
 Medical Confidentiality does not change as Hippocrates Oath, including HIV/AIDS 
confidentiality. Application of the HIV/AIDS confidentiality develops in conformity with the 
development of values in society and medicine. The obligation to keep this secret is not an 
absolute obligation but a prima facie, until there is a greater obligation to be undertaken such as 
to protect the sexual partner or to protect the public interest. This principle of balancing is a 
generally principle. The Balance of Medical Confidentiality is a certainty of protection for 
humans, in this case health workers / doctors and PLWHA and also must be able to restore the 
balance of disturbed community order in the original state. The development of the meaning of 
the balancing of Medical Confidentiality in HIV/AIDS sufferers has taken place in the effort of 
combating HIV/AIDS embodied in the principles that include consent, confidentiality, diagnosis 
Correct Test with the consequence to Conect to health service to Care Support and Teratment. 
These service principles are implemented in a comprehensive and sustainable manner. 
 The ideal construction of the balancing HIV confidentiality is an effort to overcome the 
still-sensitive issues of high stigma and discrimination against PLHIV and the key population 
which is an obstacle to the decline in HIV / AIDS rates. The existence of punitive and criminal 
regulations causes barriers to test in health services. It's should be reviewed or deleted in order to 
reduce the barriers to the reach of health services in HIV/AIDS cases.  
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